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RESUMEN
Introducción. La hiponatremia es la alteración electrolítica más frecuente en 
pacientes con falla cardíaca crónica, que afecta hasta el 28% de pacientes en el ingreso 
hospilatario. Se ha demostrado que es un predictor independiente de mortalidad, 
estancia prolongada y rehospitalización. El objetivo es describir la frecuencia de 
hiponatremia en pacientes con falla cardíaca descompensada y su relación con la 
estancia hospitalaria y mortalidad. 
Metodología. Cohorte prospectiva en pacientes hospitalizados por el servicio de 
Medicina Interna en un hospital de cuarto nivel de Bogotá, Colombia, con diagnóstico 
de falla cardíaca descompensada entre abril de 2011 y marzo de 2012. Se midió el 
sodio al ingreso, a las 72 horas y al día séptimo de hospitalización. Se evaluó la 
relación de la hiponatremia al ingreso con la estancia hospitalaria y la mortalidad 
intrahospitalaria a 30 días. 
Resultados. Se incluyeron 162 pacientes, con promedio de edad de 72 años, 52.5% 
hombres. Cuarenta y uno (25.3%) presentaron hiponatremia al ingreso. Entre los 
pacientes que presentaron sodio normal al ingreso, 6 presentaron hiponatremia a las 
72 horas y 2 a los 7 días. La mortalidad intrahospitalaria en la población total fue 
9.2%, en el grupo de hiponatremia 12.2%, y 8.2% en los que no la tuvieron (p= 0.45). 
El promedio de estancia hospitalaria fue superior en los pacientes con hiponatremia, 
6.6 vs. 8.4 días (p= 0.12). 
Discusión. La incidencia de hiponatremia al ingreso en este grupo de pacientes fue 
semejante a la reportada en la literatura. 
Conclusiones. Existe una tendencia hacia una mayor mortalidad y estancia hospitalaria 
en pacientes con hiponatremia, aun cuando no fue estadísticamente significativa.
Palabras clave: 
Insuficiencia cardíaca; Hiponatremia; Pronóstico; Mortalidad; Hospitalización.
ABSTRACT
Introduction. Hyponatremia is the most common electrolyte disorder in patients 
with chronic heart failure affecting up to 28% of patients at admission. It has been 
shown to be an independent predictor of mortality, extended length of hospital stay 
and rehospitalization. The objective is to evaluate the presence of hyponatremia in 
patients with decompensated heart failure and describe its relationship with length of 
hospital stay and mortality. 
Methodology. A prospective cohort study in patients hospitalized at internal medicine 
service at a high level of complexity hospital in Bogotá, Colombia diagnosed with 
decompensated heart failure  between April  2011 and March 2012. Sodium was 
measured on admission, 72 hours and at the seventh day of hospitalization. We 
evaluated the association between hyponatremia at hospital admission, mortality at 
30 days and length of hospital stay. 
Results. 162 patients were included with an average age of 72 years, 52.5% male. 
Forty-one (25.3%) had hyponatremia at admission. Among the patients with normal 
sodium at admission, 6 had hyponatremia at 72 hours and 2 at the seventh day. In-
hospital mortality in the total population was 9.2%, in the hyponatremia group 12.2%, 
and 8.2% in those who did not have it (p = 0.45). The average length of hospital stay 
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was higher in patients with hyponatremia, 6.6 vs 8.4 days (p = 0.12). 
Discussion. The incidence of hyponatremia at admission in this group of patients was 
similar to that reported in the literature. 
Conclusions. The results showed a trend towards higher mortality and hospital stay in 
patients with hyponatremia, even though it was not statistically significant.
Key words: 
Heart failure; Hyponatremia; Prognosis; Mortality; Hospitalization
RESUMO
Introdução. A hiponatremia é o desequilíbrio hidroeletrolítico mais frequente 
em pacientes com insuficiência cardíaca crônica, que afeta até 28% dos pacientes 
internados. Demonstrou ser um preditor independente de mortalidade, permanência 
prolongada e re-internação. O objetivo é descrever a frequência de hiponatremia em 
pacientes com insuficiência cardíaca descompensada e sua relação com internação 
hospitalar e mortalidade. 
Metodologia. Coorte prospectiva em pacientes internados pelo serviço de Medicina 
Interna em um hospital de quarto nível em Bogotá, Colômbia, com diagnóstico de 
insuficiência cardíaca descompensada, entre abril de 2011 e março de 2012. Foi 
medido o sódio na admissão, às 72 horas e no sétimo dia de internação. Foi avaliada 
a relação de hiponatremia na admissão com internação e a mortalidade hospitalar aos 
30 dias. 
Resultados. Foram incluídos 162 pacientes, com idade média de 72 anos, 52,5% 
homens. Quarenta e um (25,3%) apresentaram hiponatremia na admissão. Entre os 
pacientes que apresentaram sódio normal na admissão, seis apresentaram hiponatremia 
às 72 horas, e dois aos sete dias. A mortalidade hospitalar na população total foi de 
9,2%, no grupo de hiponatremia 12,2% e 8,2% naqueles que não apresentaram (p = 
0,45). O tempo médio de internação foi maior nos pacientes com hiponatremia, 6,6 
vs. 8,4 dias (p = 0,12). 
Discussão. A incidência de hiponatremia na admissão nesse grupo de pacientes foi 
semelhante à relatada na literatura. Conclusões. Existe uma tendência de maior 
mortalidade e permanência hospitalar em pacientes com hiponatremia, mesmo que 
não tenha sido estatisticamente significante.
Palavras-chave: 
Insuficiência cardíaca; Hiponatremia; Prognóstico; Mortalidade; Hospitalização.
Introducción
La hiponatremia es la alteración electrolítica más 
frecuente en los pacientes hospitalizados con 
insuficiencia cardíaca en países desarrollados, debido 
a que afecta entre 14% y 28% de los pacientes en el 
ingreso al hospital (1-4). Adicionalmente, entre un 
15% y 25% de los pacientes con niveles normales de 
sodio al ingreso desarrollarán hiponatremia durante el 
tratamiento diurético (5,6), especialmente los pacientes 
con fracción de eyección ventricular izquierda más 
baja, lo cual se asocia con aumento en mortalidad 
con respecto a los pacientes que no desarrollaron 
hiponatremia durante su estancia hospitalaria (5,6).
En la fisiopatología de la falla cardíaca es predominante 
la activación neurohormonal, la cual genera una 
interacción compleja entre el sistema renina-
angiotensina aldosterona, el sistema nervioso simpático 
a través de la activación de barorreceptores y la 
liberación no osmótica de arginina vasopresina. De estos 
eventos, la liberación no osmótica de la vasopresina y la 
disminución de flujo en segmentos tubulares distales de 
la nefrona son los mecanismos fisiopatológicos claves 
en el desarrollo de la hiponatremia. 
Esta activación, producida inicialmente para preservar la 
integridad hemodinámica después de una lesión cardíaca, 
da lugar posteriormente a una disfunción cardíaca 
progresiva con la consecuente retención de agua y sal 
que predisponen a hiponatremia (7-12). Adicionalmente, 
como parte de tratamiento de la insuficiencia cardíaca, 
se administran medicamentos como diuréticos, los 
cuales mejoran los síntomas congestivos de la falla 
cardíaca pero pueden generar alteraciones electrolíticas 
como hipokalemia e hiponatremia, que asociadas a 
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la activación neurohormonal y la disfunción renal en 
algunos casos, determinan un mayor compromiso del 
paciente (13,14). Yamazoe y cols. documentaron que 
el riesgo de hiponatremia adquirida en el hospital fue 
significativamente mayor con el uso de diuréticos 
tiazídicos comparados con el uso de diuréticos no 
tiazídicos, y en un análisis de propensidad en este 
estudio, la mortalidad cardiovascular fue de 30% en el 
grupo que recibió diuréticos tiazídicos comparada con 
14% en el grupo que no los recibió (15). 
La importancia pronóstica de la hiponatremia en 
pacientes con insuficiencia cardíaca severa crónica se 
describió por primera vez en 1986 por Lee y Parker, 
quienes encontraron que la hiponatremia fue el 
predictor pronóstico con mayor grado de asociación 
con la mortalidad y rehospitalización por insuficiencia 
cardíaca (16). De igual manera, diversos estudios han 
demostrado que la hiponatremia es un predictor de 
morbimortalidad independientemente del estado de 
salud y de la función ventricular (17-19).
A nivel de Colombia conocemos un estudio que evaluó 
la hiponatremia en el contexto de pacientes con falla 
cardíaca, y un análisis de Chaves y cols., que involucró el 
sodio al ingreso como parte de un análisis de mortalidad 
intrahospitalaria y a 30 días de pacientes hospitalizados 
por falla cardíaca aguda, sin realizarse mediciones 
seriadas (20,21). Adicional a que los estudios en este 
tema son escasos en nuestro país, se ha discutido y 
resaltado la importancia de generar información local 
y regional teniendo en cuenta las realidades biológicas 
y sociales de nuestra población y la necesidad de seguir 
consolidando una tradición científica en esta área, lo 
que, en conjunto, justifica la realización de este tipo de 
investigación (22,23). El objetivo del presente estudio 
fue evaluar la frecuencia de hiponatremia en pacientes 
hospitalizados por falla cardíaca descompensada y 
evaluar su relación con la mortalidad intrahospitalaria, 
mortalidad a 30 días y la estancia hospitalaria.
Metodología
Se realizó un estudio de cohorte prospectivo, donde 
se incluyeron pacientes hospitalizados por el servicio 
de Medicina Interna en un hospital de cuarto nivel de 
Bogotá, Colombia, con diagnóstico de ingreso de falla 
cardíaca descompensada, en el período comprendido 
entre el 1 de abril de 2011 y 31 de marzo de 2012. 
Como criterios de inclusión se definieron los siguientes: 
pacientes mayores de 18 años, que ingresaron por 
urgencias, en quienes se realizó un diagnóstico principal 
de falla cardíaca descompensada, que cumplieran 
con los criterios diagnóstico de Framingham (24) y 
se hospitalizaran por más de 24 horas. Se excluyeron 
pacientes con: crisis hiperglicémicas de la diabetes 
mellitus (cetoacidosis o estado hiperosmolar), urgencia 
dialítica o pacientes en terapia de reemplazo renal, 
cirrosis en estadio CHILD C/D o insuficiencia hepática 
aguda, síndrome nefrótico, choque hipovolémico, 
choque séptico, patología neoplásica terminal 
documentada en la historia clínica y ausencia de 
medición de sodio al ingreso.
Se midieron los niveles de sodio al ingreso, a las 
72 horas y al día 7 de estancia hospitalaria. La 
hiponatremia fue definida como un sodio en sangre < 
135 mEq/L (25). Los datos de la fracción de eyección 
del ventrículo izquierdo se obtuvieron de los reportes 
del ecocardiograma realizado en la institución o un 
reporte de ecocardiograma tomado en los tres meses 
previos a la hospitalización.
Se recolectó la información en un formato estructurado 
para este fin, en el cual se registraban datos de 
comorbilidades y prescripción de medicamentos previos 
al ingreso. La información de todos los pacientes 
involucrados fue verificada por dos coinvestigadores. 
En caso de inconsistencias, se remitió a la fuente 
primaria de la información para aclarar las mismas. 
Los pacientes se siguieron hasta el egreso hospitalario 
y para reportar la mortalidad a 30 días se verificó la 
mortalidad establecida en el Sistema de Registro Único 
de Afiliados (RUAF) de la Registraduría Nacional del 
Estado Civil.
La base de datos se construyó en Excel 2007 y el 
análisis estadístico se realizó en STATA 10. Las 
variables cuantitativas se resumieron con medidas de 
tendencia central y dispersión: promedio, desviación 
estándar, valor mínimo, máximo, o medianas y rangos 
intercuartílicos (RIC). Las variables cualitativas se 
presentan con frecuencias absolutas y relativas. Se 
utilizó la prueba exacta de Fisher para evaluar la 
asociación entre la presencia o no de hiponatremia y 
la mortalidad intrahospitalaria, mortalidad a 30 días 
y estancia hospitalaria prolongada (definida como 
una estancia hospitalaria mayor de 5 días). También 
se evaluaron las diferencias entre la presencia de 
hiponatremia con el promedio de estancia hospitalaria 
mediante la prueba t-student. Este estudio fue aprobado 
por el Comité de Investigaciones de la Facultad de 
Medicina de la Fundación Universitaria de Ciencias de 
la Salud, Acta 222 del 22 de noviembre de 2010.
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Resultados
Entre el 1 de abril de 2011 y el 31 de marzo de 2012 
se hospitalizaron 173 pacientes con falla cardíaca 
descompensada, de los cuales se excluyeron 11; por lo 
tanto, se analizaron 162 pacientes en total (figura 1). 
El promedio de edad fue 72 años (±13.8), 124 (76.6%) 
fueron mayores de 65 años, 85 fueron hombres (52.5%) 
y 77 mujeres (47.5%). El número de pacientes con 
hiponatremia al ingreso fue de 41 (25.3%), mientras 
que 121 (74.7%) tuvieron sodio ≥ 135 mEq/L. Las 
características de la población se describen en la tabla 
1. No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en las características reportadas, aunque 
se observó una tendencia a  menor presencia de falla 
renal crónica en el grupo de hiponatremia.
Figura 1. Distribución y seguimiento de los pacientes hospitalizados con diagnóstico de falla cardíaca 
descompensada.
Fuente: Elaborado por los autores.
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Tabla 1. Características de la población 
Sodio sérico ≥135meq/l <135meq/l Total
N=121 (74.7%) N=41 (25.3%) N=162 (100%)
Variables
Edad, años, promedio (DE) 71.1 (12.9) 74,7 (15.8) 72 (13.8)
≥65 años n(%) 91 (75.2) 33 (80.5) 124 (76.6)
Sexo masculino, n(%) 64 (52.9) 21 (51.2) 85 (52.5)
Comorbilidades, n(%)
Hipertensión Arterial n(%) 102 (84.3) 34 (82.9) 136 (84)
Diabetes Mellitus n(%) 28 (23.1) 11 (26.8) 39 (24)
Hipotiroidismo n(%) 29 (23.7) 7 (17) 36 (22.2)
Enfermedad renal crónica* 
n(%)
12 (9.8) 2 (4.8) 14 (8.6)
EPOC n(%) 52 (43) 16 (39) 68 (42)
Tipo de diurético utilizado
Furosemida n(%) 50 (41.3) 19 (46.3) 69 (42.6)
Hidroclorotiazida n(%) 13 (10.7) 8 (19.5) 21 (12.8)




2 (1.6) 0 (0) 2 (1.2)
Ibhibidores de recaptación 
de serotonina n(%)
0 (0) 1 (2.4) 1 (0.61)
Opiáceos n(%) 0 (0) 1 (2.4) 1 (0.61)
Carbamazepina n(%) 2 (1.6) 1 (2.4) 3 (1.8)
Creatinina, mg/dL, mediana 
(RIQ)
1 (0.8-1.2) 1 (0.7-1.3) 1 (0.8-1.2)
Nitrógeno uréico, mg/dL, 
mediana
22 (18-30) 27 (20-38) 24 (18-33)
FEVI‡ <40%, n(%) 39 (36.4) 13 (33.3) 52 (35.6)
Presión arterial sistólica, 
mmHg, mediana (RIC)
133 (122-146) 126 (115-140) 131 (120-145)
Frecuencia cardíaca, lat/
min, mediana (RIC)
82 (72-93) 80 (70-96) 80 (70-93)
* Pacientes sin requerimiento de terapia de remplazo renal. 
‡ La FEVI solo se encuentra disponible para 146  pacientes (107 en el grupo sodio ≥135meq/l, y 39 en el de sodio <135 meq/l). 
DE: desviación estándar.
Fuente: Elaborado por los autores.
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Durante la estancia hospitalaria, de los 121 pacientes 
sin hiponatremia al ingreso, 93 (76%) completaron 
72 horas de hospitalización, de los cuales se realizó 
medición de sodio a 76 (el resto de pacientes no tuvo 
solicitud de sodio) y se encontró hiponatremia en 6 
de ellos. De los 70 pacientes sin hiponatremia a las 
72 horas, 26 completaron más de 7 días de estancia 
hospitalaria. De ellos se tomó el sodio a 17 (el resto de 
pacientes no tuvo solicitud de sodio) y se encontró que 
2 presentaron hiponatremia.
Durante la hospitalización fallecieron 15 pacientes 
(9.2% del total de la población). 5 pacientes en el grupo 
de hiponatremia al ingreso (12.2%) y 10 pacientes en el 
grupo que no presentó hiponatremia al ingreso (8.2%) 
(p=0.45) (tabla 2). Entre los pacientes que desarrollaron 
hiponatremia a las 72 horas de ingreso fallecieron 
intrahospitalariamente 3, en comparación con 8 
pacientes entre los que no desarrollaron hiponatremia 
en dicho tiempo. Con respecto a la mortalidad a 30 días, 
ningún paciente en el grupo de hiponatremia falleció 
durante este seguimiento, mientras que en el grupo sin 
hiponatremia fallecieron 5 (4.1%) (p=0.18) (tabla 2).
El promedio de estancia hospitalaria fue de 7 
(± 6.4) días en la población total de la muestra, 
8.4 (± 6.1) en los pacientes con hiponatremia 
y 6.6 (± 6.4) en el grupo sin hiponatremia al 
ingreso (p=0.12). Cuando se evaluó la estancia 
hospitalaria > 5 días, se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos, 
61% y 43% respectivamente (p=0.04) (tabla 3). 
Vale la pena mencionar que, entre los pacientes 
con hiponatremia al ingreso, 3 (7.3%) presentaron 
estancia hospitalaria menor de 72 horas, comparado 
con 28 (22.9%) entre los que no la tenían.
Discusión
En este estudio se evaluó la hiponatremia en una 
población de pacientes hospitalizados por falla cardíaca 
descompensada. Al ingreso, la incidencia de hiponatremia 
fue de 25.1%, la cual es similar a la de otros reportes como 
el de Rossi y cols. (18), quienes reportaron una incidencia 
de 20%, Gheorghiade y cols. reportaron incidencias 
entres 23.8% (17) y 19.7% (26), y Patel y cols., quienes 
Tabla 2. Mortalidad según los niveles de sodio al ingreso
Niveles de sodio sérico ≥135meq/L <135meq/L Total Pacientes Valor p
N=121 N=41 N=162
Mortalidad intrahospitalaria, n 
(%)
10 (8.2) 5 (12.2) 15 (9.2) 0.45
Mortalidad Acumulada a 30 
días* n (%)
15 (12.3) 5 (12.2) 20 (12.2) 0.97
* Mortalidad en los primeros 30 días del alta hospitalaria.
Fuente: Elaborado por los autores.
Tabla 3. Estancia hospitalaria según los niveles de sodio al ingreso
Niveles de sodio sérico ≥135meq/L <135meq/L Total Pacientes Valor p
N=121 N=41 N=162
Estancia hospitalaria, promedio 
en días (DE)
6.6 (6.4) 8.4 (6.1) 7 (6.4) 0.12
Estancia hospitalaria prolongada 
(mayor de 5 días) n (%)
52 (43) 25 (61) 77 (47.5) 0.04
DE: Desviación estándar.
Fuente: Elaborado por los autores.
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documentaron una prevalencia de 21% en pacientes 
con fracción de eyección conservada (27). También se 
documentó que algunos pacientes que ingresaban sin 
hiponatremia posteriormente la presentaban en alguna de 
las dos mediciones posteriores; sin embargo, no se puede 
establecer una prevalencia definitiva de la hiponatremia 
intrahospitalaria, dado que no se tuvieron datos de todos 
los pacientes y se realizaron a lo sumo tres mediciones 
durante la estancia hospitalaria, sin realizarse en todos 
los pacientes medición de sodio el día del egreso, lo 
cual es importante teniendo en cuenta la dinámica de las 
concentraciones de sodio en sangre durante el manejo de 
estos pacientes. 
Se observó una mayor incidencia de hiponatremia en los 
pacientes con la combinación de diurético tiazídico y 
furosemida, aunque el resultado no alcanzó significancia 
estadística. Este hallazgo concuerda con lo encontrado 
en la cohorte de Yamazoe y cols., quienes documentaron 
mayor riesgo de hiponatremia intahospitalaria cuando 
los pacientes recibieron la combinación de diurético 
tiazídico y diurético de asa (OR=2.67, IC 95% 1.13–
6.34 cuando se utilizaron dosis bajas de diuréticos de 
asa, y OR=2.31, IC 95% 1.50–5.13 cuando recibieron 
dosis altas de diuréticos de asa) (15). 
La asociación entre mortalidad intrahospitalaria 
y a largo plazo en pacientes con falla cardíaca e 
hiponatremia está bien establecida (7,27-30). En 
el registro ATTEND, la mortalidad por todas las 
causas y mortalidad cardiovascular en pacientes con 
hiponatremia fue de 15% y 11.4% respectivamente, 
significativamente mayor en comparación con pacientes 
con normonatremia en la cual la mortalidad fue de 5.3% 
y 3.6% respectivamente (28). En el estudio ESCAPE el 
HR (Hazard Ratio) para mortalidad a 6 meses fue de 1.23 
(IC 95% 1.05-1.43) por cada 3 mEq/l de disminución 
del sodio, la asociación fue mayor si la hiponatremia 
fue persistente durante la hospitalización (HR = 1.82 
IC 95% 1.03-3.22, p=0.04) (17). En el OPTIMIZE-
HF la tasa de mortalidad intrahospitalaria fue de 6% 
en el grupo de hiponatremia comparada con 3,2% 
en la población general de falla cardíaca (p<0.0001) 
(26). Por su parte, en el OPTIME-CHF la mortalidad 
intrahospitalaria fue de 5.9% en pacientes que se 
encontraban en el cuartil más bajo para los niveles de 
sodio (Q1) comparado con 2.3% para pacientes en el 
cuartil más alto (Q4) (p=0.015) (30). 
En nuestros resultados no se encontró una diferencia 
estadísticamente significativa en la mortalidad entre el 
grupo con hiponatremia al ingreso, comparado con el 
grupo sin hiponatremia, aun cuando la diferencia entre 
los dos grupos fue de 3%, porcentaje semejante al del 
estudio OPTIME y OPTIMIZE-HF, en los cuales sí se 
encontró significancia estadística en estos resultados. 
Es posible que el menor número de pacientes incluidos 
en este estudio limitara la posibilidad de encontrar 
significancia estadística en este resultado. Además, se 
observó una alta mortalidad intrahospitalaria en el grupo 
general, que puede estar en relación con la presencia de 
patologías asociadas.
También encontramos un aumento de la estancia 
hospitalaria. El promedio de estancia hospitalaria 
fue mayor en el grupo de hiponatremia; así mismo, 
más pacientes en este grupo tuvieron estancia mayor 
de 5 días, sin embargo solo este último dato alcanzó 
significancia estadística. Los hallazgos son consistentes 
con los resultados de otros estudios como el OPTIMIZE- 
HF, en donde los pacientes hiponatrémicos presentaron 
un promedio de estancia de 6.4 días frente a 5.5 días de 
estancia en los pacientes sin hiponatremia (26).
Una limitación que tuvo el presente estudio fue la carencia 
de un análisis estadístico que permitiera controlar 
varibales confusoras que puedan alterar el resultado para 
la asociación con la estancia hospitalaria prolongada. 
Tampoco se realizó la medición del sodio al total de 
pacientes con estancia mayor de 7 días, de tal forma que 
no fue posible realizar un análisis teniendo en cuenta 
el desarrollo de hiponatremia durante la hospitalización 
o la persistente de la misma, tema importante para este 
análisis (31). Adicionalmente, dado que no se realizó 
un cálculo del tamaño de muestra formal, no es posible 
establecer si el número de pacientes recolectado fue 
suficiente para encontrar diferencias estadísticamente 
significativas para las pruebas realizadas. Finalmente, el 
estudio fue realizado en un único centro hospitalario, lo 
cual limita la interpretación de los resultados en cuanto 
a la validez externa. 
Conclusión
La incidencia de hiponatremia en los pacientes 
hospitalizados con falla cardíaca descompensada al 
ingreso en nuestra institución es similar a la reportada 
en la literatura internacional. Se encontró un mayor 
porcentaje de mortalidad intrahospitalaria y del 
promedio de días de hospitalización de los pacientes 
con hiponatremia, aun cuando las diferencias no fueron 
estadísticamente significativas.
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